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struction Objective, GIO）と12項目の行動目標（Specific Behavioral Objectives, SBOs）に基づき
作成された 4件法による12項目からなる学生自己評価項目に関する記述統計量の分析を通して、
共修授業の実施年度別に学科や共修授業で使用した教材によって統計的に有意な差が見られる評












































































1日目共修授業後：平成28年10月26日の 3限と 4限に実施された 1日目共修授業の終了後




















1日目共修授業後：平成29年10月25日の 3限と 4限に実施された 1日目共修授業の終了後
2日目共修授業後：平成29年11月 1日の 3限と 4限に実施された 2日目共修授業の終了後
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年度別及び調査時期別に表Ⅱ− 3 の 4つの
事前評価項目のそれぞれについて、「大変
























b、2日目共修授業を c）に表Ⅱ− 3 の 4
つの項目のそれぞれについて、「大変そう

























Equation Modeling, SEM）による確認的因子分析（Confirmatory factor analysis, CFA）を行う





なお、分析にあたっては、R ver. 3.6.1及び RのパッケージであるRcommnder, RcmdrPlugin.
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n 240 99 104 24 13
事例(％) 認知症 122 (50.8) 50 (50.5) 54 (51.9) 11 (45.8) 7 (53.8) .952
終末期 118 (49.2) 49 (49.5) 50 (48.1) 13 (54.2) 6 (46.2)
EC1a 2.87 (0.56) 2.77 (0.60) 3.00 (0.46) 2.67 (0.56) 2.92 (0.76) .007
EC1b 2.54 (0.66) 2.53 (0.72) 2.54 (0.64) 2.42 (0.58) 2.85 (0.55) .306
EC1c 2.86 (0.71) 2.81 (0.74) 2.90 (0.66) 2.67 (0.82) 3.23 (0.44) .096
反復測定分散分析 モークリーの球面性の検定 W＝.999，n.s，F(2,478)＝27.981，p＜.001
EC9a 2.52 (0.59) 2.33 (0.61) 2.64 (0.52) 2.58 (0.58) 2.85 (0.55) p＜.001
EC9b 3.03 (0.56) 2.99 (0.61) 3.12 (0.49) 2.96 (0.62) 2.85 (0.55) .199
EC9c 3.11 (0.64) 3.14 (0.65) 3.08 (0.63) 3.04 (0.62) 3.31 (0.63) .570
反復測定分散分析 モークリーの球面性の検定 W＝.990，n.s，F(2,478)＝91.170，p＜.001
EC10a 2.19 (0.59) 2.15 (0.61) 2.28 (0.55) 1.92 (0.65) 2.31 (0.48) .037
EC10b 2.77 (0.65) 2.74 (0.63) 2.83 (0.66) 2.67 (0.64) 2.69 (0.75) .610
EC10c 3.05 (0.60) 3.08 (0.62) 3.11 (0.57) 2.79 (0.59) 2.77 (0.60) .037
反復測定分散分析 モークリーの球面性の検定 W＝.990，n.s，F(2,478)＝187.150，p＜.001
EC11a 2.15 (0.62) 2.00 (0.57) 2.08 (0.53) 2.67 (0.70) 2.85 (0.55) p＜.001
EC11b 2.80 (0.66) 2.73 (0.65) 2.79 (0.71) 2.92 (0.50) 3.15 (0.55) .129





















EC1a 2.89 (0.53) 2.85 (0.59) .604
EC1b 2.55 (0.66) 2.53 (0.68) .783
EC1c 2.80 (0.72) 2.92 (0.69) .220
EC9a 2.52 (0.61) 2.52 (0.57) .920
EC9b 2.98 (0.55) 3.09 (0.57) .105
EC9c 3.11 (0.63) 3.11 (0.65) .956
EC10a 2.25 (0.55) 2.14 (0.63) .148
EC10b 2.71 (0.66) 2.82 (0.64) .195
EC10c 3.02 (0.60) 3.08 (0.60) .442
EC11a 2.18 (0.59) 2.11 (0.65) .382
EC11b 2.74 (0.68) 2.86 (0.64) .168
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表Ⅲ− 3 平成29年度の共修授業評価項目の記述統計量（学科別)
表Ⅲ− 4 平成29年度の評価項目の記述統計量（事例別)
変数 全体 医学科 保健学科 地域包括支援学科
初履修
p値
n 200 98 84 18
事例(％) 認知症 101 (50.5) 51 (52.0) 40 (47.6) 10 (55.6) .757
終末期 99 (49.5) 47 (48.0) 44 (52.4) 8 (44.4)
EC1a 2.99 (0.50) 2.96 (0.59) 3.06 (0.39) 2.83 (0.38) .154
EC1b 2.71 (0.64) 2.68 (0.68) 2.75 (0.60) 2.61 (0.61) .637
EC1c 2.99 (0.61) 2.97 (0.63) 3.10 (0.55) 2.61 (0.61) .008
反復測定分散分析 モークリーの球面性の検定 W＝.980，n.s，F(2,398)＝22.028，p＜.001
EC9a 2.63 (0.63) 2.68 (0.65) 2.64 (0.61) 2.33 (0.49) .092
EC9b 3.07 (0.63) 3.11 (0.66) 3.04 (0.61) 3.00 (0.59) .636
EC9c 3.12 (0.61) 3.11 (0.69) 3.17 (0.56) 3.00 (0.34) .553
反復測定分散分析 モークリーの球面性の検定 W＝.998，n.s，F(2,398)＝52.860，p＜.001
EC10a 2.46 (0.63) 2.54 (0.69) 2.48 (0.55) 2.00 (0.49) .003
EC10b 2.88 (0.57) 2.91 (0.61) 2.87 (0.53) 2.78 (0.55) .658
EC10c 3.10 (0.54) 3.15 (0.60) 3.08 (0.47) 2.83 (0.38) .064
反復測定分散分析 モークリーの球面性の検定 W＝.993，n.s，F(2,398)＝85.355，p＜.001
EC11a 2.31 (0.63) 2.30 (0.68) 2.27 (0.57) 2.61 (0.61) .110
EC11b 2.88 (0.58) 2.92 (0.62) 2.83 (0.56) 2.89 (0.47) .617









EC1a 3.02 (0.45) 2.96 (0.55) .397
EC1b 2.65 (0.61) 2.76 (0.67) .251
EC1c 3.05 (0.59) 2.93 (0.63) .164
EC9a 2.62 (0.66) 2.65 (0.59) .799
EC9b 2.98 (0.66) 3.16 (0.58) .041
EC9c 3.11 (0.60) 3.14 (0.62) .707
EC10a 2.49 (0.67) 2.44 (0.59) .651
EC10b 2.80 (0.57) 2.96 (0.57) .051
EC10c 3.10 (0.52) 3.09 (0.55) .915
EC11a 2.34 (0.68) 2.29 (0.58) .625
EC11b 2.84 (0.58) 2.92 (0.58) .346




下、「事前」という。）、 1日目共修授業後評価（以下、「 1日目」という。）、 2日目共修授業後評
価（以下、「 2日目」という。）の 3つの評価時期別にピアソンの積率相関係数を算出した結果
（表Ⅲ− 5）、平成28年度の事前では EC1aは EC9a との間に0.3以上の相関関係を有しているが、
EC1a と EC10a、EC1a と EC11a との相関関係は0.3未満であること、EC9aは EC10a と EC11a
との間に0.3以上の相関関係を有していること、EC10a と EC11aは0.4以上の相関関係を有して
いることが明らかになった。また、 1日目の EC1bと EC10bを除く他の項目間の相関係数は、




関係数が0.3以上であるのに対し、 1日目では EC1bと EC9bとの相関係数が0.3未満と事前より
も相関係数の値が小さくなっており、平成28年度の項目間の相関関係とは異なる事象が観察され
た。同様に、事前よりも 1日目の相関係数の値が低下するという傾向は EC9bと EC10b、EC9b
と EC11b との関係にも見られた。一方、EC10a と EC11a では相関係数が0.6以上、EC10b と







EC1a EC9a EC10a EC11a EC1b EC9b EC10b EC11b EC1c EC9c EC10c EC11c
EC1a 1.000 EC1b 1.000 EC1c 1.000
EC9a .301 1.000 EC9b .343 1.000 EC9c .470 1.000
EC10a .228 .316 1.000 EC10b .243 .342 1.000 EC10c .419 .454 1.000
EC11a .248 .355 .449 1.000 EC11b .373 .388 .724 1.000 EC11c .434 .515 .734 1.000
表Ⅲ− 6 平成29年度の評価項目間の相関行列
事前（n＝200) 1日目（n＝200) 2日目（n＝200)
EC1a EC9a EC10a EC11a EC1b EC9b EC10b EC11b EC1c EC9c EC10c EC11c
EC1a 1.000 EC1b 1.000 EC1c 1.000
EC9a .500 1.000 EC9b .276 1.000 EC9c .423 1.000
EC10a .458 .531 1.000 EC10b .383 .470 1.000 EC10c .357 .487 1.000




1因子モデルではなく、EC1（a,b,c）と EC9（a,b,c）を a、b、c 別に一つの因子、EC10










も事前の値が0.70未満と小さかったが、 1日目、 2日目については、共に a係数が0.70以上と
良好であった。
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EC1(1) .461 .568 .639
EC9 .651*** .605*** .736***
因子 2：医療と福祉の仕組みの理解
EC10(1) .635 .749 .818
EC11 .707*** .967*** .897***
共分散（因子 1、因子 2） .767*** .672*** .771***
適合度
c
2 .015(df＝1,n.s.) 2.917(df＝1,n.s.) .726(df＝1,n.s.)
GFI 1.000 .994 .998
AGFI 1.000 .940 .985
RMSEA .000 .089 .000
信頼性係数（a）
因子 1 .462 .506 .638
因子 2 .620 .840 .846




























EC1(1) .646 .461 .548
EC9 .774*** .597*** .771***
因子 2：医療と福祉の仕組みの理解
EC10(1) .843 .908 .915
EC11 .742*** .851*** .893***
共分散（因子 1、因子 2） .822*** .881*** .695***
適合度
c
2 .566(df＝1,n.s.) 1.125(df＝1,n.s.) .726(df＝1,n.s.)
GFI .999 .997 .999
AGFI .986 .972 .992
RMSEA .000 .025 .000
信頼性係数（a）
因子 1 .655 .432 .594
因子 2 .770 .872 .898























































p値 認知症 終末期 p値
n 240 99 104 24 13 122 118
post0 9.72(1.65) 9.25(1.72) 10.00(1.50) 9.83(1.55) 10.92(1.38) p＜.001 9.84(1.59) 9.61(1.71) .290
post1 11.13(1.89) 10.98(1.98) 11.27(1.93) 10.96(1.52) 11.54(1.51) .577 10.98(1.87) 11.30(1.91) .189
post2 12.10(1.99) 12.09(2.16) 12.14(1.91) 11.67(1.97) 12.54(1.13) .612 11.99(1.94) 12.20(2.04) .411
表Ⅲ−10 平成28年度の共修授業評価尺度等得点の反復測定分散分析結果（n＝240)
(モデル 1）モークリーの球面生の検定 W＝.970，p＜.05
平方和 自由度 残差平方和 自由度(残差) F値 有意確率 GGe 有意確率 HFe 有意確率
時間 682 2 950.21 478 171.650 *** 0.971 *** 0.979 ***
(モデル 2）モークリーの球面生の検定 W＝.973，p＜.05
平方和 自由度 残差平方和 自由度(残差) F値 有意確率 GGe 有意確率 HFe 有意確率
学科 41 3 1459.61 236 2.1856 n.s.
時間 258 2 927.52 472 64.7227 *** 0.974 *** 0.982 ***
学科×時間 23 6 927.52 472 1.9244 n.s. 0.974 n.s. 0.982 n.s.
(モデル 3）モークリーの球面生の検定 W＝.969，p＜.05
平方和 自由度 残差平方和 自由度(残差) F値 有意確率 GGe 有意確率 HFe 有意確率
事例 2 1 1498.28 238 0.2991 n.s.
時間 685 2 940.16 476 173.2885 *** 0.970 *** 0.977 ***
事例×時間 10 2 940.16 476 2.5445 n.s. 0.970 n.s. 0.977 n.s.
(モデル 4）モークリーの球面生の検定 W＝.975，n.s
平方和 自由度 残差平方和 自由度(残差) F値 有意確率
学科 42 3 1437.5 232 2.2328 n.s.
事例 0 1 1437.5 232 0.0195 n.s.
学科×事例 20 3 1437.5 232 1.0628 n.s.
時間 256 2 898.9 464 66.0793 ***
学科×時間 23 6 898.9 464 1.9452 n.s.
事例×時間 6 2 898.9 464 1.5643 n.s.
学科×事例×時間 19 6 898.9 464 1.6064 n.s.
GGe：グリーンハウス・ゲイザーのイプシロン，HFe：ホイン・フェルトのイプシロン
n.s.：Not significant，*** p＜.001，** p＜.01，* p＜.05
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表Ⅲ−11 平成28年度の共修授業評価尺度等の平均値等（n＝240)
認知症 平均値の差(認知症) 終末期 平均値の差(終末期)
医学科
post0 9.52 ―― 8.98 ――
post1 11.04 1.52 10.92 1.94
post2 11.86 0.82 12.33 1.41
保健学科
post0 9.98 ―― 10.02 ――
post1 10.89 0.91 11.68 1.66
post2 11.94 1.06 12.36 0.68
地域包括支援学科初履修
post0 10.09 ―― 9.62 ――
post1 11.09 1.00 10.85 1.23
post2 12.27 1.18 11.15 0.31
地域包括支援学科複数年度履修
post0 10.57 ―― 11.33 ――
post1 11.00 0.43 12.17 0.83
post2 12.86 1.86 12.17 0.00




















































純 心 人 文 研 究 第 26 号 2020
表Ⅲ−12 学科別・事例別にみた平成29年度の共修授業評価尺度等の平均値（標準偏差)
変数 全体 医学科 保健学科 地域包括支援
学科初履修
p値 認知症 終末期 p値
n 200 98 84 18 101 99
post0 10.40(1.89) 10.48(2.18) 10.45(1.59) 9.78(1.44) .338 10.47(2.05) 10.34(1.73) .650
post1 11.54(1.85) 11.62(1.91) 11.49(1.84) 11.28(1.56) .734 11.28(1.90) 11.80(1.76) .046
post2 12.28(1.76) 12.35(2.05) 12.37(1.50) 11.44(0.70) .109 12.38(1.70) 12.17(1.81) .412
表Ⅲ−13 平成29年度の共修授業評価尺度等得点の反復測定分散分析結果（n＝200)
(モデル 1）モークリーの球面生の検定 W＝.991，n.s
平方和 自由度 残差平方和 自由度(残差) F値 有意確率
時間 355 2 809.24 398 87.239 ***
(モデル 2）モークリーの球面生の検定 W＝.991，n.s
平方和 自由度 残差平方和 自由度(残差) F値 有意確率
学科 20 2 1176.90 197 1.6476 n.s.
時間 199 2 805.32 394 48.6975 ***
学科×時間 4 4 805.32 394 0.4796 n.s.
(モデル 3）モークリーの球面生の検定 W＝.992，n.s
平方和 自由度 残差平方和 自由度(残差) F値 有意確率
事例 1 1 1195.96 198 0.1042 n.s.
時間 355 2 793.48 396 88.5223 ***
事例×時間 16 2 793.48 396 3.9334 *
(モデル 4）モークリーの球面生の検定 W＝.992，n.s
平方和 自由度 残差平方和 自由度(残差) F値 有意確率
学科 20 2 1160.66 194 1.6831 n.s.
事例 0 1 1160.66 194 0.0079 n.s.
学科×事例 16 2 1160.66 194 1.3185 n.s.
時間 197 2 768.92 388 49.6104 ***
学科×時間 3 4 768.92 388 0.4094 n.s.
事例×時間 0 2 768.92 388 0.0190 n.s.
学科×事例×時間 20 4 768.92 388 2.5080 *





認知症 平均値の差(認知症) 終末期 平均値の差(終末期)
医学科
post0 10.75 ―― 10.19 ――
post1 11.35 0.61 11.91 1.72
post2 12.65 1.29 12.02 0.11
保健学科
post0 10.30 ―― 10.59 ――
post1 11.03 0.73 11.91 1.32
post2 12.30 1.28 12.43 0.52
地域包括支援学科初履修
post0 9.70 ―― 9.88 ――
post1 11.90 2.20 10.50 0.63
post2 11.30 -0.60 11.63 1.13

























うち 3 つの項目については統計的に有意な学科間の差異が見られなくなっており、 2日間に渡る
共修授業を通して学科間のバラツキが縮小化されたのではないかと推察された。一方、平成29年
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ていることから、自らが目指す専門職についてある程度理解していても、そのことを共修授業で
他のメンバーに説明することの難しさが存在しているのではないかと考えられた。さらに、 2日









修授業評価尺度ではなく、EC1（a,b,c）と EC9（a,b,c）を a、b、c 別に一つの因子、EC10
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